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Abstrak 
 
Latar Belakang. Merokok merupakan faktor penyumbang terbesar ke dua di dunia yang 
menyebabkan penyakit pada seluruh organ tubuh, dan merupakan penyebab utama kematian yang 
dapat dicegah di seluruh dunia. Bahaya paparan merokok dapat dikurangi hanya dengan berhenti 
merokok. Kesehatan seseorang dapat diukur melalui Health-Related Quality of Life (HRQoL). 
Pemerintah mendirikan Klinik Berhenti Merokok sebagai sarana untuk mencegah peningkatan jumlah 
perokok dan mengurangi jumlah perokok. Metode. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
menggunakan desain potong lintanf dengan jumlah sampel 49 responden. Hasil.  Sebagian besar 
pasien Klinik Berhenti Merokok Puskesmas UPTD Pontianak Kota tahun 2016 memiliki tingkat 
ketergantungan sedang (47%). Sebagian besar pasien Klinik Berhenti Merokok Puskesmas UPTD 
Pontianak Kota tahun 2016 memiliki kualitas hidup buruk pada dimensi nyeri. Tingkat 
ketergantungan merokok berhubungan dengan HRQol Perokok di Klinik Berhenti Merokok 
Puskesmas UPTD Pontianak Kota. (p=0,012) Kesimpulan. Tingkat ketergantungan merokok 
berhubungan dengan HRQol Perokok di Klinik Berhenti Merokok Puskesmas UPTD Pontianak Kota. 
 
Kata Kunci: Tingkat ketergantungan merokok, Health-Related Quality of Life,  
         Klinik Berhenti Merokok 
 
Background. Smoking is the second largest contributory factor in the world that causes disease in all 
organs of the body, and is the leading cause of preventable death worldwide. The danger of smoking 
exposure can be reduced only by quitting smoking. Quality of Life can be measured through Health-
Related Quality of Life (HRQoL). The government established a Stop Smoking Clinic as a place to 
prevent an increase in the number of smokers and reduce the number of smokers. Method.  This 
research was an analytical research were using cross-sectional design with 49 respondents. Result.  
Most of the smokers in Stop Smoking Clinic Puskesmas UPTD Pontianak Kota in 2016 had moderate 
level of smoking dependence (47%). Most of the smokers in Stop Smoking Clinic Puskesmas UPTD 
Pontianak Kota in 2016 had poor quality of life in the pain dimension. The level of smoking 
dependence was related to HRQol among smokers in Stop Smoking Clinic Puskesmas UPTD 
Pontianak Kota. (P = 0,012) Conclusion. The level of smoking dependence is related to HRQol 
Smokers in Clinic Stop Smoking Puskesmas UPTD Pontianak Kota. 
. 
 
Keywords: Smoking dependence level, Health-Related Quality of Life, Stop Smoking Clinic 
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PENDAHULUAN  
Merokok merupakan faktor 
penyumbang terbesar ke dua di dunia yang 
menyebabkan penyakit pada seluruh organ 
tubuh, dan merupakan penyebab utama 
kematian yang dapat dicegah di seluruh 
dunia.
1–5
 Data dari Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) 
menyatakan bahwa perokok rata-rata 
meninggal 10 tahun lebih cepat di 
bandingkan dengan non-perokok.
5
  
Merokok tiap tahunnya menyebabkan 
enam juta kematian.
1,5,6
  WHO 
menyatakan pada tahun 2015, lebih dari 
1,1 miliar orang merokok. WHO juga 
melaporkan pada tahun 2015, bahwa 
prevalensi perokok laki-laki berumur ≥15 
tahun di Indonesia menempati urutan 
tertinggi di seluruh dunia.
7
 Kementrian 
Kesehatan dalam Riset Kesehatan Dasar 
(Rikedas) juga melaporkan bahwa perilaku 
merokok penduduk usia 15 tahun ke atas 
masih belum terjadi penurunan dari tahun 
2007-2013.
8
 Kalimantan Barat merupakan 
provinsi ke delapan dengan jumlah 
perokok terbanyak di Indonesia.
8
   
Bahaya paparan merokok dapat 
dikurangi hanya dengan berhenti merokok. 
Pencegahan merokok dan pemberhentian 
merokok harus menjadi target utama 
dalam kebijakan kesehatan di suatu 
negara.
1
 Contoh kebijakan kesehatan 
terkait pemberhentian merokok di 
Pontianak adalah adanya Kawasan Tanpa 
Rokok (KTR) yang diatur dalam Peraturan 
Pemerintah Daerah (Perda) nomor 10 
tahun 2010 tentang kawasan bebas rokok 
serta dibukanya beberapa Klinik Berhenti 
Merokok. Luciana Rizzieri Figueiró, et al 
melaporkan bahwa lebih dari 95% usaha 
berhenti merokok gagal dalam kurun 
waktu satu tahun.
3
  
Kebiasaan merokok yang 
berkelanjutan dipengaruhi oleh tingkat 
ketergantungan merokok.
9
 Kualitas hidup 
dilihat sebagai hasil kesehatan masyarakat 
yang penting, terutama Health-Related 
Quality of Life (HRQoL).
1–3,10–14
 Menilai 
HRQoL tentang perilaku kesehatan yang 
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negatif dan ketergantungan penting 
dilakukan, mengingat dampak perilaku 
kesehatan negatif dan ketergantungan 
bermanifestasi dalam kurun waktu lama.
16
 
Penelitian menunjukkan bawah HRQoL 
dipengaruhi oleh perilaku merokok.
9
 
Berdasarkan hasil penelusuran, 
belum pernah dilakukan penelitian 
mengenai hubungan tingkat 
ketergantungan merokok terhadap HRQoL 
di Klinik Berhenti Merokok Puskesmas 
UPTD Pontianak Kota, sehingga peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian. 
 
METODE  
Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik dengan pendekatan potong lintang. 
Penelitian dilakukan di Klinik Berhenti 
Merokok Puskesmas UPTP Pontianak 
Kota, selama bulan Mei 2017. Populasi 
target pada penelitian ini adalah perokok 
yang pernah mendaftar program berhenti 
merokok di Kota Pontianak tahun 2016. 
Perokok yang bersedia menjadi responden, 
akan diberikan kuesioner mengenai tingkat 
ketergantungan nikotin dan HRQoL. 
Sebanyak 49 responden memenuhi kriteria 
penelitian. Pengambilan sampel dengan 
simple random sampling. Data dianalisis 
dengan Uji Kolmogorov Smirnov Test dan 
Uji Pearson menggunakan SPSS 20.0.  
 
HASIL 
Sebanyak 49 pasien ikut serta pada 
penelitian ini. Penelitian menunjukkan 
pasien KBM Puskemas UPTD Pontianak 
Kota tahun 2016 tmayoritas berusia 37-44 
tahun, dengan etnis Melayu, penganut 
Agama Islam, sudah menikah, status 
pendidikan SMA/MA, status pekerjaan 
pegawai swasta, dan berpenghasilan 
Rp.>1.800.000. 
 Pasien KBM UPTD Pontianak 
Kota tahun 2016 terbanyak adalah pasien 
dengan tikat ketergantungan merokok 
sedang 23 orang (47%), rendah 11 orang 
(22%), Tinggi 9 orang (18%) dan rendah 
sampai sedang 6 orang (12%). 
Fungsi fisik, peranan fisik, 
kesehatan jiwa, peranan emosi, fungsi 
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sosial, kesehatan umum, dan energi 
mayoritas baik, sedangkan pada nyeri 
kualitas hidup pasien KBM Puskesmas 
UPTD Pontianak Kota Tahun 2016 
mayoritas buruk.  
Fungsi fisik pasien KBM 
Puskesmas UPTD Pontianak Kota tahun 
2016 mayoritas buruk pada pasien dengan 
tingkat ketergantungan merokok sedang, 
peranan fisik mayoritas buruk pada pasien 
dengan tingkat ketergantungan merokok 
tinggi, nyeri mayoritas buruk pada pasien 
dengan tingkat ketergantungan merokok 
tinggi, kesehatan umum mayoritas buruk 
pada pasien dengan tingkat ketergantungan 
merokok tinggi, energi mayoritas buruk 
pada pasien dengan tingkat ketergantungan 
merokok sedang, fungsi sosial mayoritas 
buruk pada pasien dengan tingkat 
ketergantungan merokok rendah sampai 
sedang, peranan emosi mayoritas buruk 
pada pasien dengan tingkat ketergantungan 
merokok tinggi, dan kesehatan jiwa 
mayoritas buruk pada pasien dengan 
tingkat ketergantungan merokok sedang. 
Uji korelasi antara tingkat 
ketergantungan nikotin dengan HRQoL 
sebesar 0,012. 
 
PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini didapatkan 
subjek penelitian yang berjumlah 49 orang 
dimana seluruhnya adalah laki-laki. Hal ini 
dapat disebabkan karena kurangnya 
keberanian untuk mengikuti program 
berhenti merokok bagi perempuan serta 
laki-laki lebih berani untuk mengambil 
resiko dibandingkan perempuan.
17
 Hal ini 
juga didukung oleh data prevalensi 
perokok laki-laki lebih banyak 
dibandingkan perokok perempuan.
14,18–20
 
Rentang usia terbanyak pasien di KBM 
Puskesmas UPTD Pontianak Kota tahun 
2016 adalah 37-44 tahun.  
Anak muda lebih mau menanggung 
risiko kesehatan sedangkan orang tua lebih 
mementingkan masa depan karena 
kesehatannya yang menurun. Selanjutnya 
pada orang tua juga memiliki wawasan 
kesehatan yang lebih baik.
17
 Pasien KBM 
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Puskesmas UPTD Pontianak Kota tahun 
2016 mayoritas beretnis Melayu. Morbility 
and Mortality Weekly Report (MMWR) 
menginformasikan bahwa prevalensi 
tertinggi berhenti merokok terdapat pada 
orang Asia dalam beberapa tahun 
kebelakang.
21
 Pasien KBM Puskesmas 
UPTD Pontianak Kota tahun 2016 
mayoritas menganut Agama Islam.  
Perlilaku merokok dapat 
dipengaruhi oleh faktor psikososial.
17,22
  
Mayoritas subyek penelitian memiliki 
status pendidikan SMA/MA. Pendidikan 
memungkinkan orang memperoleh lebih 
banyak informasi tentang pengaruh 
merokok dan risikonya terhadap 
kesehatan. Selain itu, lama sekolah 
memiliki korelasi kuat dengan bahaya 
awal merokok yang lebih rendah dan 
bahaya berhenti lebih tinggi.
17
 Penghasilan 
Pasien KBM Puskesmas UPTD Pontianak 
Kota tahun 2016 mayoritas Rp.1.800.000 
keatas. Penghasilan seseorang 
mempengaruhi perilaku merokok dan 
adanya perencanaan finansial 
mempengarhui kesadaran seseorang untuk 
mengikuti program  berhenti merokok
17
 
Pada penelitian ini didapatkan 
pasein KBM UPTD Pontianak Kota paling 
banyak mengalami tingkat ketergantungan 
merokok sedang. Hal ini berkaitan dengan 
keberhasilan menjalani program berhanti 
merokok dan lamanya perokok 
mengkonsumsi rokok, dimana pada 
penelitian ditemukan mayoritas responden 
sudah mengkonsumsi dalam waktu yang 
lama.  
Fungsi fisik, peranan fisik, 
kesehatan umum, energi, peranan emosi 
dan fungsi sosial pada responden 
mayoritas baik. Merokok memiliki efek 
pendek dan jangka panjang terhadap 
tubuh.
23
 Nyeri mayoritas terjadi pada 
responden, hal ini salah satunya dapat 
dipengaruhi oleh efek kerja nikotin. 
Merokok mengarah pada nyeri punggung 
bawah, nyeri otot, dan nyeri kronik.
24–27
  
Dari penelitian ini didapatkan 
bahwa ketergantungan merokok 
mempengaruhi kualitas hidup seseorang 
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terutama pada dimensi nyeri. Pada 
penelitian ini didapatkan p-value 0.012 
(<0.05), dapat disimpulkan terjadi korelasi 
yang bermakna antara tingkat 
ketergantungan nikotin perokok di KBM 
Puskesmas UPTD Pontianak Kota dengan 
HRQoL.  
 
KESIMPULAN 
Terdapat hubungan antara tingkat 
ketergantungan nikotin dan HRQoL 
Perokok di KBM Puskesmas UPTD 
Pontianak Kota. Perokok di KBM 
Puskesmas UPTD Pontianak Kota 
mayoritas memiliki tingkat ketergantungan 
sedang. Perokok di KBM Puskesmas 
UPTD Pontianak Kota lebih banyak 
memiliki skor buruk pada dimensi nyeri 
HRQoL.  
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